
             
Bankverbindungen der Stadtkasse: 

Hypo Vereinsbank IBAN: DE50200300000086410605 BIC: HYVEDEMM300 

Postbank IBAN: DE82200100200070273205 BIC: PBNKDEFF200 

Sparkasse Südholstein           IBAN: DE95230510300000204021 BIC: NOLADE21SHO 

Commerzbank         IBAN: DE45221410280370353500        BIC: COBADEFFXXX 
Volksbank NMS      IBAN: DE35212900160054002600                                       BIC: GENODEF1NMS 

Gläubiger-ID: DE05ZZZ00000022771 

 

   

         

                                                 

Vergnügungssteuer – Anmeldung  

  für Spielgeräte ohne Gewinnmöglichkeit  

  nach § 5 Abs. 2 der Satzung 

  für den Monat  _______ Jahr  _____ 

                                                                                                  (bis zum 15. des Folgemonats vorzulegen) 

 
 

 

   Stadt Kaltenkirchen             PK  ____________ 

   Der Bürgermeister  

   Holstenstr. 14 

 24568 Kaltenkirchen     
 
 

 

Geräte-Bezeichnung  Geräte-Nr.  Aufstellungsort (Bezeichnung, Anschrift) 

   

   

   

   

   

   
    

   

Anzahl der Spielgeräte 
              In Spielhallen       Sonstige           Geräte nach 

              § 5 Abs. 2 a          § 5 Abs. 2 b       § 5 Abs. 2 c 

Bestand am Monatsanfang    

Zugänge    

Abgänge    

zu versteuernde Spielgeräte    

x Höhe des Steuersatzes 100,00 € 50,00 € 310,00 € 

Summe der 
Vergnügungssteuer  

   Gesamt:                 € 

                             Bitte vollständig ausfüllen und die Vergnügungssteuer selbst berechnen! 
 

 

 Zahlungsweise:               

  

  Die Vergnügungssteuern werden unter Angabe der PK spätestens zum 15. des Folgemonats geleistet 

  Die Vergnügungssteuern sollen von folgendem Konto abgebucht werden 
     

      IBAN DE _ _ I _ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _     BIC _ _ _ _ _ _ _ _ I_ _ _ 
 

 Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß nach besten Wissen und Gewissen gemacht zu haben: 

 
 

 _____________________      ____________________________            ___________________________ 

 Ort/Datum                                     Unterschrift / Stempel                                        Name in Druckbuchstaben     

 

 

 

              Steuerpflichtiger, Anschrift, Telefon 


